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Wyjasniania tresci SWZ

do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

na dostawe implantéw i sprzetu ortopedycznego

Zamawiajacy informuje, iz w toku prowadzonego postepowania wplynely pytania
dotyczgce przedmiotowego postepowania, ktorych tres¢ wraz z odpowiedziami udzielonymi

przez Zamawiajacego zamieszczamy ponizej:

Pytanie nr 1 — dot. pakietu nr 45

W zwigzku z w/w postepowaniem prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie narzedzi o
nieznacznie roznigeych si¢ parametrach, umozliwiajac tym samym zlozenie warnej i
konkurencyjnej oferty naszej firmie:

Lp.5 Prosimy o dopuszczenie kleszczykow o di. 200 mm.

Lp.8 Prosimy o dopuszczenie imadta o di. 180 mm.

Lp.9 Prosimy o dopuszczenie imadia o dt. 135 mm.

Lp.10 Prosimy o dopuszczenie kleszczy o di. 170 mm.

Lp.11 Prosimy o dopuszczenie kleszczy o di. 170 mm.

Odp.: lak. Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 2 — dot. pakietu nr 45 poz. 12
Prosimy o wydzielenie niniejszej pozycji i ustanowienie dla niej odrebnego pakietu.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3 — dot. pakietu nr 45
Prosimy o zmiang kryterium za termin dostawy dla Pakietu 45 na nastepujace:

14 dni roboczych — 40 pkt.
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15-20 dni roboczych — 20 pkt.
powyzej 21 dni roboczych — 0 pkt.
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4 — dot. pakietu nr 47

Czy. Zamawiajacy dopusci zamkniety uklad ssacy z niskim podcisnieniem do bezposredniej
autotransfuzji pooperacyjnej, jalowy, z wewnetrzng filtracjg o skladzie: dreny Redon z
trokarami 14CH (2 szt.): silikonowy mieszek., wyskalowany (jako zrodlo podcisnienia) o
pojemnosci 400 ml z zastawka przeciwzwrotng i z filtrem, zintegrowany z drenem do
pacjenta z klamra zaciskowa (z portem samouszczelniajacym oraz zintegrowanym
schodkowym 1fgcznikiem Y do polaczenia z drenami Redona): worek na krew. o duzej
pojemnosci 1000 ml z portem do pobierania probek lub podania antykoagulantu. z filtrem.
hemokompatybilny: dren faczacy o dlugosci 150 ecm umozliwiajacy przetoczenie krwi do
pacjenta (np. za pomoca standardowej linii do przetoczen) bez koniecznosci rozlaczania
silikonowego mieszka i worka do autotransfuzji (co czyni zestaw w pelni zamknietym).
Sterylny. jednorazowego uzytku, bez lateksu.

Odp.: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 5 — dot. pakietu nr 5
Czy Zamawiajacy dopusci bloki kostne w rozm. 10x10x10mm, 10x10x25mm oraz
10x20x30mm. Bloki pakowane pojedynczo.

Odp.: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 6 — dot. pakietu nr 17 poz. 2
Czy Zamawiajacy w pakiecie 17 Ip.2 dopusci db. ndzki staplera skornego 4.2mm pozostale
parametry bez zmian.

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.
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